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Estrutura da Apresentação
Reflexões
• Saúde
• Segurança do Paciente
• Cuidado Centrado no Paciente e Direitos do Paciente
• Caminhos e possibilidades – algumas experiências 
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Semmelweis e a queda na mortalidade 
materna após a lavagem das mãos.

"A partir de hoje, 15 de maio de 1847, todo 
estudante ou médico, é obrigado, antes de 

entrar nas salas da clínica obstétrica, a lavar 
as mãos, com uma solução de ácido clórico, 

na bacia colocada na entrada. Esta 
disposição vigorará para todos, sem 

exceção“.  Ignaz Philipp Semmelweis.

“ Medicine was used to be simple, ineffective and relatively safe. Now, it is
complex, effective, but potentially dangerous” (Sir Cyrril Chantler).

“A medicina costumava ser simples, ineficaz e relativamente 
segura. Agora, é complexa, eficaz, mas potencialmente perigosa”

Qualidade do Cuidado e 
Segurança do Paciente



• Sistema altamente complexo 
• Muitas variáveis 
• Serviço  produzido no momento do 

atendimento
• Simultaneidade, “não estocável”

Melhores Desfechos

Menor Esforço
Melhor Experiência 

VALOR



Assunto Novo?

Qualidade do Cuidado e 
Segurança do Paciente



“... pode parecer, talvez, um estranho princípio enunciar como primeiro dever 

de um hospital, não causar mal ao paciente.” Florence Nightingale, no seu 

livro Notes on Hospitals de 1863.

“Primum non nocere” First, do no harm. 
Primeiro, não causar dano. Hipócrates (460-377 

a.C).

“Nós somos aquilo que fazemos repetidamente. Excelência, então, 
não é um modo de agir, mas um hábito”.  Aristóteles: 380 a.C.

Qualidade do Cuidado e 
Segurança do Paciente



Ernest Codman – Cirurgião de Boston
Primeiro a apontar o estado crítico dos prontuários nos 
hospitais, chamando a atenção para qualidade do 
cuidado. 
1910 propôs o trabalho “O produto dos hospitais” End
result system of hospital standardization

Avedis Donabedian - Médico e pesquisador libanês 
radicado nos EUA; Destaque no campo do estudo da 
qualidade em saúde
Concebeu um modelo de avaliação da qualidade: 

"Modelo" ou "Tríade de Donabedian

Qualidade do Cuidado e 
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Construção de um sistema Interativo e Relacional : todas as partes envolvidas e INTEGRADAS.

Estrutura Processo Resultado1966
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Fonte:Victor Grabois -Proqualis/Fiocruz.
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Assistência à saúde : Baixa Produtividade e Alta probabilidade de Erros
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Processos, procedimentos e culturas estabelecidos em 
sistemas de saúde que promovem a segurança e minimizam 
o risco de danos aos pacientes. 

Redução ao Mínimo Aceitável o risco de dano desnecessário 
associado ao cuidado de saúde.

Mínimo Aceitável: O que é viável diante do conhecimento 
atual, dos recursos disponíveis e contexto em que a 
assistência é realizada frente ao risco de não tratamento ou 
outro tratamento.

Segurança do Paciente



Andar de avião em vias aéreas 
comerciais é considerado uma 

atividade segura.
A acidente para cada 67 mil voos

ORGANIZAÇÕES DE SAÚDE
ORGANIZAÇÕES DE ALTA 

CONFIABILIDADE

Crença em que tudo vai dar 
certo

Crença em que algo pode sair 
errado

Foco sobre a eficiência do 
sistema

Foco sobre a confiabilidade do 
sistema

Crença em que se sabe tudo o 
que se precisa saber

Humildade para buscar 
entender e aprender o que não 

se conhece
Presença de elevados 

gradientes de hierarquia entre 
os profissionais

Comportamento que valoriza o 
trabalho em equipe

Chassin & Loeb, 2011 PROQualis.

Um estudo realizado no Reino Unido diz que a probabilidade de um acidente aéreo é de um a cada 67 mil voos, e que a chance 
de um acidente com morte ocorrer é de um para cada 345 mil voos.
https://www.terra.com.br/noticias/educacao/voce-sabia/qual-o-real-risco-de-morte-em-um-acidente-
aereo,b4faca1fe1737310VgnCLD100000bbcceb0aRCRD.html?utm_source=clipboard



Triple Aim 2008 Institute for Healthcare Improvement
Estratégia para melhorar o sistema de saúde, centrada em três 
dimensões:

• Melhorar a experiência do indivíduo em relação à assistência;
• Melhorar a saúde das populações e 
• Reduzir o custo per capita dos cuidados de saúde.

*IBSP – Instituto Brasileiro de Segurança do Paciente
https://ibsp.net.br/materiais-cientificos/triple-aim-do-ihi-deve-ser-substituido-pelo-quadruple-
aim/#:~:text=O%20Triple%20Aim%20%C3%A9%20uma,capita%20dos%20cuidados%20de%20sa%C3%BAd
e.
29/10/2023 15h13

Valor e  ganhos a todos os envolvidos
Saúde Baseada em Valor
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OMS 2004 /2005
RDC 36 Brasil 2013

Construindo um sistema 
de saúde mais seguro

Qualidade do Cuidado e 
Segurança do Paciente

• Era da Segurança e Experiência 
• Saúde Baseada em Valor 
• Evolução Tecnológica e IA
• Sustentabilidade e Ganhos a todos
• E, Cuidado Centrado no Paciente



Crossing the Quality Chasm: A New Health System 
for the 21st Century é um relatório sobre a 
qualidade da assistência médica nos Estados Unidos 
Publicado pelo Institute of Medicine em 1º de 
março de 2001. 

Uma continuação do relatório de segurança do 
paciente do IOM de 1999

Instituto se torna referência
Livro que vai falar das dimensões do CPP

Institute of Medicine (IOM) passa a ser Academia Nacional de 
Medicina dos Estados Unidos em 30 de junho de 2015.
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Relatório Crossing the Quality Chasm propõe:

•Que os pacientes tenham controle sobre as 
decisões de assistência médica

•Que os pacientes recebam informações e 
possam escolher entre tratamentos 
alternativos

•Que os clínicos e os pacientes se comuniquem 
efetivamente

•Que os cuidados sejam baseados em 
evidências

•Que o sistema de saúde seja transparente e 
antecipe as necessidades dos pacientes

•Que o sistema de saúde reduza desperdícios

Cuidado Centrado no Paciente passa a ser uma das 
Dimensões da Qualidade dos Serviços de Saúde OMS 

– Adaptação IOM Institute of Medicine - Crossing 
the Quality Chasm (Relatório de 2001)

Academia Nacional de Medicina dos Estados Unidos 30/06/2015.
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• Empoderamento e engajamento das pessoas: indivíduos e 
familiares; comunidades - com objetivo de atingir os 
desamparados e marginalizados – Paciente Protagonista

• Fortalecimento da governança e da responsabilidade: apoio de 
uma governança participativa; valorização da responsabilidade 
mútua

• Reorientar o modelo de cuidado: definindo serviços prioritários; 
reavaliando a saúde pública; construindo sistemas fortes; 
inovando e incorporando novas tecnologias

• Coordenar serviços individuais de saúde:  programas e 
fornecedores de saúde; setores de saúde

• Criação de um ambiente favorável: fortalecimento da liderança e 
gestão da mudança; esforço para melhora da qualidade e 
segurança; alinhamento a estrutura regulatória

5 estratégias globais para integrar o Cuidado Centrado 
no Paciente nos serviços:

WHO Word Health Organization, 2015
Recomendação de que esse cuidado  fosse implementado e 
incrementado também em países de média e baixa renda.
Define o CCP como “cuidado organizado de acordo com as 

necessidades e expectativas das pessoas e comunidades e não 
mais em torno das doenças”.  
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Cuidado Centrado no Paciente 
IOM – Institute of Medicine 2001

Atitude de Parceria entre os Profissionais de Saúde, Pacientes e seus familiares, garantindo que todas as 
decisões respeitem as NECESSIDADES, os VALORES e as PREFERÊNCIAS dos PACIENTES e que eles recebam 

EDUCAÇÃO e o SUPORTE que precisam para tomar as decisões e participar do seu próprio cuidado.

1.Respeito pelos valores, preferências e necessidades dos pacientes

2.Coordenação e integração do cuidado

3.Informação e educação

4.Conforto físico

5.Auxílio emocional e alívio do medo e ansiedade

6.Envolvimento de familiares e amigos:

7.Continuidade e transação

8.Acesso ao cuidado

Academia Nacional de Medicina

A Academia Nacional de Medicina dos Estados Unidos (em inglês: National Academy
of Medicine), conhecida como Institute of Medicine (IOM) até 30 de junho de 2015,[1] é 
uma organização não governamental sem fins lucrativos dos Estados Unidos,
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Cuidado Centrado fundamenta-se no 
reconhecimento que o paciente é singular

Conhecimento experiencial dos paciente

• Conhecem seus sintomas e suas respostas ao tratamento melhor do que ninguém – acurácia do diagnóstico.

• Investem seu bem-estar e melhores resultados.

• Navegam pelo sistema de saúde e interagem com vários profissionais.

• São os primeiros a perceber quando um sintoma muda e vivenciam os impactos do tratamento.

• Os pacientes possuem insights que os profissionais não tem, pois estão focados em fazer o seu trabalho da melhor forma.

• Engajamento e Protagonismo do Paciente :  Essencial para redução de riscos e aumento da satisfação com sua jornada



Engajamento do Paciente
• Abordagem tem origem no início do Sec. XXI EUA
• Relacionada a parceria ativa, estabelecida entre os

profissionais de saúde nos vários níveis
• Melhoria dos resultados em saúde

Ativação do Paciente
• Escopo mais reduzido
• Atrelado principalmente a components comportamentais

e cognitivos da attitude do paciente quanto à sua saúde

Participação do Paciente
• Imperativo ético de de conferir-lhe voz e poder, 

promover autonomia para decisões que lhe dizem
respeito
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Integralidade
Multidisciplinaridade
Cultura do Cuidado Centrado no Paciente 
Aspectos Relacionais – Empatia Clínica
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Aline Albuquerque
Empatia nos 
Cuidados em Saúde
Comunicação e ética 
na prática clínica

• Profissionais aptos a escutar o paciente
• Curiosidade Empática
• Esforço Cognitivo e emocional 
• Consciência, intenção e ação
• Perceber o lugar do outro a partir da percepção do outro – OUTRO ORIENTADA



Em média, os pacientes são interrompidos pelos seus 
prestadores de cuidados nos primeiros 11 a 18 
segundos após contarem a sua história de diagnóstico. 

Estima-se que 79 % dos erros de diagnóstico estão 
relacionados com o encontro médico-paciente e até 
56 % estão relacionados com falhas de comunicação.
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Edição28, Janeiro 2025

• Ferramenta que consiste em reuniões curtas (de 15 a 20 
minutos) e frequentes 

• Reuniões com foco em qualidade e segurança do paciente
• Liderança pelo Exemplo
• Integração e Multidisciplinaridade 
• Cultura de abertura para falar de problemas e pedir ajuda

Safety Huddle
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Safety Huddle
Multidisciplinaridade



Algum paciente requer atenção diferenciada e deve ser gerenciado?

ROUNDS LIDERANÇA - Pontos de Atenção e Demandas Críticas 
Motivo 

para 
exclusão

Motivo 
para 

exclusão
Observação 

Deve ser 
gerenciad

o? 
Gestor Resp.Leito/ SetorProntuárioData de nascimento

Paciente / 
SituaçãoData Round

Paciente Watcher
Motivo 

para 
exclusão

Motivo 
para 

exclusão
MotivoResponsá

vel
EvoluçãoSetorProntuárioData de nascimentoPacienteData de entrada

Paciente Watcher : Identificar os pacientes que requerem 
atenção diferenciada durante o plantão com potencial 
risco de deterioração clínica

0
1
2
3
4
5
6
7

Melhorias Huddle mês de março

Safety Huddle



OMS lança a primeira Carta de Direitos à Segurança do Paciente

18 de abril de 2024

Objetivo : Delinear os direitos dos pacientes no contexto da 
segurança. Construir e fortalecer sistemas de saúde centrados no 
paciente para melhorar a segurança do paciente e diminuir riscos e 
eventos adversos evitáveis. 

1.Atendimento oportuno, eficaz e adequado;
2.Processos e práticas seguras de assistência médica;
3.Profissionais de saúde qualificados e competentes;
4.Produtos médicos seguros e seu uso seguro e racional;
5.Instalações de saúde seguras e protegidas;
6.Dignidade, respeito, não discriminação, privacidade e 
confidencialidade;
7.Informação, educação e tomada de decisão apoiada
8.Acessar prontuários médicos;
9.Para ser ouvido e ter uma resolução justa;
10.Envolvimento do paciente e da família.

A Carta abrange 10 direitos de segurança do 
paciente cruciais melhorar a segurança do 
paciente por meio de ações sistêmicas e 
sistemáticas 

Prioridade global identificada na resolução 72.6 
da Assembleia Mundial da Saúde - Ação global 
sobre segurança do paciente e no Plano de 
Ação Global para a Segurança do Paciente 
2021-2030 .

Tendências em Qualidade e Segurança 
do Paciente: Ações de Melhoria 
Contínua na Prática



A Joint Commission International adota como padrão de 
acreditação de hospitais 
o respeito aos direitos dos pacientes como meio essencial 
de promover a qualidade dos cuidados em saúde. 

Os hospitais devem informar os pacientes sobre seus direitos, 
como o direito à privacidade, ao consentimento e à segunda 
opinião. 

A obrigação das instituições de saúde de respeitar os direitos 
dos pacientes significou uma mudança de paradigma nos 

EUA. 
Atualmente, grande parte dos hospitais promovem 

os direitos dos pacientes a fim de promover a 
qualidade do cuidado. (SCHYVE, 1996)

Direitos dos Pacientes e aumento da 
qualidade dos cuidados em saúde



Direitos do Paciente
• Permitem mitigar a assimetria de informação que

marca os cuidados em saúde
• Diminuem riscos de hospitalização e de erros

relacionados à medicação
• Aumenta a adesão ao tratamento
• Fomentam o modelo do cuidado centrado no

paciente, cultura de saúde a partir de parceria
• Fundamentam-se no cuidado centrado no paciente,

na promoção da autonomia do paciente, no respeito
às suas vontades e preferências

18 ALBUQUERQUE, Aline. Direitos Humanos dos Pacientes. Curitiba: Juruá, 2016.
19 ALBUQUERQUE, Aline. Direitos Humanos dos Pacientes. Curitiba: Juruá, 2016.
20 EUROPEAN COMMISSION. Patients’ Rights in the European Union Mapping eXercise Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2016.
21 EUROPEAN COMMISSION. Patients’ Rights in the European Union Mapping eXercise. Publications Office of the European Union, 2016. 

Direitos dos Pacientes e aumento da 
qualidade dos cuidados em saúde



“A Saúde é um sistema complexo. É muito perigoso pensar que apenas as mudanças bem 
intencionadas  irão gerar os resultados esperados”.  Dra. Rebecca N. Warburton – Toronto 



Patológica
A segurança é um problema causado pelos 
trabalhadores

Reativa
Ações corretivas são tomadas após a ocorrência de 
incidentes

Calculada
A segurança é gerenciada administrativamente  coleta 
de dados; melhorias impostas

Calculada
A segurança é gerenciada administrativamente  coleta 
de dados; melhorias impostas

Proativa
Funcionários tomam iniciativa para melhorar a 
segurança – melhoria dos processos

Participativa
Participação de funcionários de todos os níveis – a segurança é 
inerente ao negócio

Sem gestão, a segurança pode 
evoluir de maneira errada

Aumenta a confiança e a 
responsabilidade

PROQualis
Estágios de evolução da cultura de segurança
Baseado Modelo de Maturidade (Hudon 2001)



Modelo do Queijo Suiço. 
Adaptado de Reason, J. (1990).

Trajetória do
acidente

Barreiras
deficientes

Dano

Defesas

Procedimentos e diretrizes clínicas

Barreiras físicas

Educação continuada

Cultura organizacional

As Falhas

Ausência ou não implementação 
de diretrizes clínicas

Conhecimento inadequado e falta de 
oportunidades de formação

Ausência de liderança definida, 
ausência de estrutura que promova a 
coesão nas equipes de trabalho

Dr. James Reason, psicólogo britânico - Um Legado em Segurança da Aviação e Fatores Humanos 
(01/05/1938 - 04/02/2025)

Cultura Não punitiva
Aprendizado



"Embora não possamos mudar a condição humana, podemos mudar as condições em que os 
seres humanos funcionam". James Reason.   

• Os profissionais de saúde cometem 
erros independentemente da 
capacidade e experiência; 

• Errar faz parte da natureza humana;

• Sistemas a nosso favor;

Melhoria nos processos e nos sistemas



Direitos do Paciente
• Permitem mitigar a assimetria de informação que

marca os cuidados em saúde
• Diminuem riscos de hospitalização e de erros

relacionados à medicação
• Aumenta a adesão ao tratamento
• Fomentam o modelo do cuidado centrado no

paciente, cultura de saúde a partir de parceria
• Fundamentam-se no cuidado centrado no paciente,

na promoção da autonomia do paciente, no respeito
às suas vontades e preferências

18 ALBUQUERQUE, Aline. Direitos Humanos dos Pacientes. Curitiba: Juruá, 2016.
19 ALBUQUERQUE, Aline. Direitos Humanos dos Pacientes. Curitiba: Juruá, 2016.
20 EUROPEAN COMMISSION. Patients’ Rights in the European Union Mapping eXercise Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2016.
21 EUROPEAN COMMISSION. Patients’ Rights in the European Union Mapping eXercise. Publications Office of the European Union, 2016. 
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Conversas com os colaboradores
Rounds Pontuais
Conversas em passagem de plantão
Integração de novos profissionais

Atualmente, grande parte dos hospitais promovem os 
direitos dos pacientes a fim de promover a qualidade 

do cuidado. (SCHYVE, 1996)

Direitos dos Pacientes e 
Segurança do Paciente



RDC nº 36, de 25 de julho de 2013

• Portaria 529 e RDC 36;
• Plano de Segurança;

Incentivo à notificação
Profissionais
Pacientes – Nova Prática em implantação
Ouvidoria 



Segundo o Beryl Institute, comunidade 
global referência sobre o tema : 

A  experiência do paciente é a somatória de 
“todas as interações, moldadas pela cultura 

da organização, que influenciam a 
percepção do paciente  por meio da 

continuidade do cuidado”. 

Gerar valor para o paciente
Experiência Positiva

ABRIL PELA SEGURANÇA DO PACIENTE
MAIS ACESSO E CUIDADO INTEGRADO

O tema da edição do ano 2025 é "Mais Acesso e Cuidado Integrado", 
com o slogan "Qualidade em Toda a Jornada!". O objetivo é debater e 
fortalecer estratégias que viabilizem o acesso oportuno e equitativo 
aos serviços de saúde, um cuidado seguro e centrado nas 
necessidades do paciente, assegurando a continuidade do cuidado.





Estátua  - Kaunas, Lituânia. 
O semeador de estrelas.  Importância de foco, identificação (luz no problema).



Não tenhamos pressa, mas não 
percamos tempo. 

José Saramago.




